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皮肤镜在传染性软疣诊断中的应用价值

熊　 峰①，熊婧琳，徐　 敏，杨文林，尹嘉文

（广州医科大学附属第二医院皮肤科，广东 广州　 ５１０２６０）

摘要　 目的：分析皮肤镜在传染性软疣诊断中的应用价值。 方法：选取传染性软疣患者 ６７ 例，对患

者进行皮肤镜检查，分析传染性软疣皮肤在皮肤镜下特征。 结果：６７ 例患者共 １０９ 处皮损，皮损表

现为淡红色或淡黄色，表面有蜡样光泽的丘疹，部分皮损可伴有湿疹样红斑、脓疱和表皮剥脱；在所

选的 １０９ 处病灶中，软疣小体周边黄白色无定形结构，按出现频率由高到低分别为圆形、多叶形、四

叶草形、无定形型；部分皮损呈单一血管结构，部分皮损表现为混合血管。 结论：皮肤镜作为一种无

创、无痛及便捷的传染性软疣检查方法，对于临床表现不典型的传染性软疣，具有一定的诊断及鉴别

价值。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｄｅｒｍａｔｏｓｃｏｐｙ； ｍｏｌｌｕｓｃｕｍ ｃｏｎｔａｇｉｏｓｕｍ； ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ

　 　 传染性软疣是一种由传染性软疣病毒感染所引

起的常见皮肤病，多发于儿童及青年，临床多表现为

顶端凹陷的具有蜡样光泽的丘疹或结节，部分皮疹

可出现水疱，呈带状、溃疡等，这些不典型的病例极

易引起漏诊和误诊，造成不必要的过度治疗［１］。 皮

肤镜是一种新型的辅助诊断手段，主要通过光学放

大和偏振技术观察表皮下结构的皮肤镜病理变化，

从而获得很多肉眼直观不可见的传染性软疣镜下结

构信息，可以观察到真表皮交界处或真皮表面上方

的结构变化，对协助诊断传染性软疣、提高其诊断正

确率具有积极的指导意义［２－３］。 此外，皮肤镜诊断传

染性软疣可弥补传统病理检查的有创、耗时长等缺

点。 鉴于此，本研究旨在探讨皮肤镜在传染性软疣

诊断中的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月广州医科大学

附属第二医院皮肤科门诊收治的传染性软疣患者 ６７

例，其中男 ４９ 例，女 １８ 例；年龄 ２～６４ 岁，平均（２５．２５±

７．１８）岁；病程 １ ｄ 至 ６ 年，平均（４．５２±１１．８２）个月。 ６７

例患者共 １０９ 处皮损，皮损部位包括面部、四肢、腹

部、外阴、阴茎等，所有皮损进行刮匙刮除手术或病

理诊断。 本研究获得本院医学伦理委员会审核批

准。

１．２　 设备

电子皮肤镜（ＣＨ⁃ＤＳ５０，购自广州创弘医疗科技

有限公司），放大倍数 ５０ 倍。

１．３　 方法

所有患者均进行皮肤镜检查，主要方法如下：①

皮肤照片采集。 对需要检查部位的皮肤及皮肤镜接

触皮肤的部位进行消毒清洁，然后将皮肤镜镜头对

准需要检测部位，采用数字可视化皮肤镜系统对患

者皮肤皮损进行观察，并将其放大 ５０ 倍，在偏振光

模式下进行皮肤照片采集。 ②评估。 由经过皮肤镜

培训的皮肤临床医生根据皮肤镜结果进行分析、记

录。 ③皮肤镜诊断后，对诊断传染性软疣皮损进行

刮匙刮除手术判断或病理诊断。 ④刮匙刮除手术。

治疗前 ３０ ｍｉｎ，将利多卡因凝胶涂抹在疣体上，然后

根据皮肤病变选择合适的位置，常规消毒疣体，术者

戴手套保持无菌环境，用左手拇指和食指将疣体周

围的皮肤绷紧，用中号刮匙紧贴疣体底部，快速刮

掉，使疣体整体脱落，用棉签压迫止血，并涂抹 ２．５%

碘酊。 ２ 次 ／ ｄ，持续 ３～５ ｄ，７ ｄ 内干痂脱落。

２　 结果

２．１　 皮损分布情况

６７ 例患者的 １０９ 处传染性软疣皮损分布，２９ 处

（２６．６１%）分布在阴茎、阴囊、龟头部，２０ 处（ １８．３５%）

分布在四肢部位，１２ 处（１１．０１%）分布在面部，９ 处

（８．２６%）分布在外阴，８ 处（７．３４%）分布在躯干，７

处（６．４２%）分布在腹部，５ 处（４．５９%）分布在背部，

颈部 ３ 处（２．７５%），会阴部 ３ 处（２．７５%），胸部 ３ 处

（２．７５%），肛周 ６ 处（ ５．５０%），腹股沟 ２ 处（１．８３%） ，

臀部 １ 处（０．９２%），眼部 １ 处（０．９２%）。

２．２　 皮损皮肤镜特征

皮损表现为淡红色或淡黄色，表面有蜡样光泽

的丘疹，部分皮损可伴有湿疹样红斑、脓疱和表皮剥

脱。 在所选的 １０９ 处病灶中，软疣小体周边黄白色

无定形结构，按出现频率由高到低分别为圆形、多叶

形、四叶草形、无定形，见图 １：Ａ ～ Ｄ；部分皮损呈单

一血管结构，按出现频率由高到低分别为 ５２ 处

（４７．７１%）冠状血管，１１ 处（１０．０９%）放射状血管，５ 处

（４．５９%）线状血管，４ 处（３．６７%）点状血管，见图 １：

·２６·
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Ｅ～ Ｈ；部分皮损表现为混合血管，２４ 处（２２．０２%）冠

状血管＋线状血管，７ 处（６．４２%）放射状血管＋点状

血管，６ 处（５．５０%）线状血管＋点状血管，见图 １：Ｉ ～

Ｋ。 白色或黄白色无定形结构各型间血管分布见

表 １。

Ａ．圆形；Ｂ．多叶形；Ｃ．四叶草形；Ｄ．无定形；Ｅ．冠状血管；Ｆ．放射状血管；Ｇ．线状血管；Ｈ．点状血管；Ｉ．冠状血管＋线状血

管；Ｊ．放射血管＋点状血管；Ｋ．线状血管＋点状血管

图 １　 传染性软疣皮肤镜表现

表 １　 传染性软疣患者 １０９处皮损的皮肤镜下特征分布（ｎ， %）

白色或黄白色

无定型结构
单一血管 混合血管 合计

圆形 ２７（２４．７７） １０（９．１７） ３７（３３．９４）

多叶形 １６（１４．６８） １６（１４．６８） ３２（２９．３６）

四叶草形 ２１（１９．２７） ９（８．２６） ３０（２７．５２）

非特异型 ８（７．３４） ２（１．８３） １０（９．１７）

合计 ７２（６６．０６） ３７（３３．９４） １０９（１００．００）

　 　

３　 讨论

３．１　 传染性软疣流行病学

传染性软疣是由痘病毒引起的一种病毒性、自

限性、传染性皮肤病，以圆形蜡样光泽、中心有脐状

凹陷的丘疹为特征，可出现单个或多个病变，面颈

部、腹部、大腿、生殖器和肛周是常见受累部位，其传

播途径主要通过人与人之间皮肤直接接触、间接接

触及自我接种，病毒潜伏期通常为 ２ ～ ６ 周［４－５］。 近

年来，传染性软疣在传播性疾病患者群中感染率较

高，故进一步引起皮肤科医师关注。 在病理表现上，

传染性软疣形成小叶内源性生长的棘细胞层增生，

这也是皮肤显微镜下白色均质结构的病理基础。 既

往对传染性软疣的皮肤镜研究多为临床病例报道，

对其皮肤镜下的图像仅描述为中央为黄白色无定形

结构，可以看到周围的冠状血管。 近年来，随着相关

研究的深入，传染性软疣的图像特征描述更加清

晰［６－７］。

３．２　 传染性软疣与年龄、性别关系

传染性软疣的发病与患者年龄、性别密切相关，

·３６·
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其在各个年龄段均可发病，其中儿童和免疫功能低

下的人群发病率较高。 相关资料显示［８－９］，幼儿和儿

童、１８ ～ ３３ 岁年龄组传染性软疣发病率较高。 分析

原因可能为儿童皮肤较嫩，易受病毒感染；此外幼儿

园、学校等是人群密集度较高，增加相互接触和传播

的可能性。 １８～３３ 岁年龄组发病率较高可能是由于

该年龄段处于性生活活跃期，多通过性接触进行传

播。 不同年龄及病程皮损皮肤镜下特征见图 ２。

Ａ、Ｂ．男，９ 岁，病程 １ 个月，皮肤处于面部，呈现圆形，皮损中心结构呈单一均质状；Ｃ、Ｄ．女，１０ 岁，病程 ６ 个月，皮损

处于面部，呈现黄色无定形结构；Ｅ、Ｆ．女，２９ 岁，病程 ３ 个月，皮损处于小腿部，呈现圆形、中央黄色、周围高亮的白色

结构；Ｇ、Ｈ．男，２９ 岁，皮损处于大腿内侧，皮损中心的黄白色结构呈四叶草状，中央可见脐凹

图 ２　 不同年龄及病程皮损皮肤镜下特征

３．３　 传染性软疣皮肤镜特征

在临床上，传染性软疣的皮肤病变有多种表现，

通过皮肤镜观察到的图像特征可以总结为中心是黄

白色无定形结构，周围可以看到冠状血管，也可以看

到放射状和点状血管。 本研究所选的 １０９ 处病灶

中，软疣小体周边黄白色高亮环形结构，按出现频率

由高到低分别为圆形、多叶形、四叶草形、无定形。

本研究的病例在皮肤镜下表现为圆形、多叶形、四叶

草形比例较高，高于 Ｋｕ 等［１０］ 报道的比例。 本研究

在临床确诊后做皮肤镜检查分析，因此认为圆形、多

叶形、四叶草形较其他类无定形结构对传染性软疣

具有较高的识别性。 Ｉａｎｈｅｚ 等［１１］对传染性软疣的研

究认为黄白色结构包括两种，一种是皮损中心为黄

白色结构；另一种是皮损为圆形或类圆形，但皮损中

心结构欠明显。 传染性软疣和皮脂腺肿瘤的特征是

白色中心被冠状血管包围。 相关资料［１２］ 显示，传染

性软疣中的黄白色无定形结构具有明显的特征，与

其他类型血管结构相比显现明显，表明黄白色非定

形结构比血管特征更适用于鉴别诊断。

传染性软疣皮损中心被增生上皮占据，一些真

皮血管被挤压并分布在皮损周围。 本研究发现，１０９

处皮损周围血管按出现频率由高到低分别为 ５２ 处

（４７．７１%）冠状血管，１１ 处（１０．０９%）放射状血管，５

处（４．５９%）线状血管，４ 处（３．６７%）点状血管。 冠状

描述的是血管形状，主要见于传染性软疣、皮脂腺瘤

等。 在组织病理学方面，冠状血管可能与真皮中扩

张的血管相对应，随着感染的传播，表皮角质形成细

胞质中的病毒包涵体，扩张并逐渐取代真皮，真皮血

管被挤压到病变边缘，从而在皮肤镜下体现出冠状

血管［１３］。 放射状血管也可在皮脂腺增生中存在，是

指以放射状方式分布在皮肤病变周围但不穿过皮损

中心的血管。 点状血管是直径在 ０．０１ ～ ０．０２ ｍｍ 的

血管，可在银屑病、线状苔藓等多种皮肤病中存在。

综上所述，皮肤镜作为一种无创、无痛及便捷的

检查方法，对于临床表现不典型的传染性软疣，具有

一定的诊断价值。 皮肤镜作为一种非侵入性辅助检
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查，能够观察到比肉眼更深层次的结构，但仍无法进

行细胞水平的辨识。
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